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　はじめに
　看護を継続していくために必要とするものの1っに
申し送りがある。申し送りは看護業務の中に占ある時
間的役割が多く、いろいろな問題を含んでいる。
　昨年の研究では申し送りの改善を目指し、病棟の現
状をふり返ってみた。その結果、短時間で有効な申し
送りをするたあには、申し送り基準の作成、スタッフ
の意識改善、看護システムの改善の3点が必要である
ことが分かった。
　そこで今回は、改善の第一歩として申し送り基準を
作成した。その結果、時間の短縮がはかれ、申し送り
に対するスタッフの意識を高めることができたので報
告する。
1．研究方法
1）期間＝平成5年6月14日～12月10日
2）対象＝＝8階病棟看護婦22名
3）方法＝
　①申し送り基準作成（深夜から日勤の申し送りに
　　　ついて）※以下マニュアルと略す
　②マニュアル使用前後の時間変化の録音調査（深
　　　夜から日勤への申し送りについて）
　③マニュアルを使用して3ケ月後のスタッフへの
　　　アンケート調査（アンケート回収率100％）
2．結果
1）マニュアル（表1）〈一部省略〉
　品名と使用時間　6）胃チューブの排液量・性状
　・嘔気・嘔吐の有無　7）腹部の状態　8）排便
　の有無・回数・量・性状　9）排尿量　10）意識
　レベルと眼症状（瞳孔の大きさ・アニソコリの有
　無・対馬反射の有無）11）レスピレーターの設定
　条件　12）その他（入眠状態・不穏など）
皿．軽症患者
　　検温、1日1～2回の患者を対象とする
　1）氏名　2）バイタルサイン（異常時のみ）
　3）指示の変更内容
IV．手術患者
　1）手術経過　①氏名　②術前状態（異常時の
　み）③術式　④手術時間　⑤総in－out量（異常時
　のみ）⑥出血量・輸血の有無（異常時のみ）⑦術
　中経過（著明な変化があった事柄）⑧創の部位・
　ドレーンの位置・本数　⑨点滴ラインの位置と種
　類　以下は重症患者の3）から12）に準ずる
V、入院患者
　1）氏名　2）年令　3）病名　4）既往（現在
　も治療を継続しているもの）　5）現病（主訴・
　入院目的も一緒に送る）※再入院は退院後の経過
　のみ送る　※経過の長いものは簡潔にまとめてお
　く　6）入院時バイタルサイン（異常時のみ）
　7）意識レベル（異常時のみ）　8）ADLの程
　度9）疾病の説明とその理解度10）その他所
　見（特記事項のみ）
2）マニュアル使用前後の時間変化の録音調査（表2）
1．管理日誌
　1）日時　2）患者数　3）外出者数　4）外泊
　者数　5）入院予定患者（病室番号・氏名・病
　名）6）退院予定患者（氏名・転機）　7）手術
　（術式）・検査　8）重症看護加算者数、特別面会
　者数　9）物品（麻薬・ソセゴン・レペタン・鍵
　・体温計）10）前日の入院患者（病室番号・氏名
　・病名）11）前日退院患者名
皿．重症患者
　　手術後、1～3日目の全身麻酔の患者・重症用
記録用紙への記載を必要とするような状態にある
患者を対象とする。1）氏名　2）手術後日数
　（術後患者のみ）3）バイタルサイン（前日から
深夜にかけて異常のあった場合のみ）4）創部の
状態　5）疹痛の有無、緩和目的にて使用した薬
〈マニュアル使用前2週間と実施3ケ月後2週間の時間変化〉
管理　　　申し送り　　Aチーム十Bチーム
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qマニュアル使用前後3週間の患者数〉
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入院患者 使用前 使用後
手術患者 15人 14人
手術患者 7人 8人
重症患者 3人 10人
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3）マニュアルを使用してみてのスタッフのアンケート調査
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3．考察
　効果的で一貫性のある継続看護を提供するために、
申し送りを一つの手段と考え、現在行われている申し
送り内容や所要時間の長さに疑問を抱いた。申し送り
が長いのは、看護の必要性よりも、受け手、送り手双
方がお互いに全てを伝えなければならないという気持
ちと、送られないと不安であるという心理的要素が働
いている。そのため、申し送り形態に対し固定観念に
とらわれており、情報の要点を要約する訓練がされて
いない。つまり、申し送りが単に情報の受け流しにと
どまり、時間だけが費やされている。直接ケアの時間
が減り、情報を受けての問題抽出や、カンファレンス
での問題解決に至ることは少なく、継続看護につなが
りにくい。そのため、マニュアルを作成し実施した。
マニュアルを使用することにより、時間短縮と申し送
り内容における経験年数の差の縮少、及び申し送りに
対する意識の向上につながると考えた。よって、その
視点に基づいて考察する。
　まず、時間的にみてみると、実施により6分48秒の
時間短縮となった。（表2）スタッフの意見としても77
％が「時間短縮ができた」と答えている。（表4）
　渡部は、！）「申し送りは短かければ良いというもの
ではない。申し継ぎを考える場合、単に時間短縮の方
法だけを優先して考えるだけでは解決されることでは
ない」と述べ、内容を整理し、伝えるべきことは伝え、
省くことは省き、トータルとして時間短縮の重要性を
指摘している。
　当病棟においても、マニュアルがあることでより意
識し、効果的な申し送りになり、重複を避けることが
でき、時間短縮につながったものと考える。
　次に経験年数の差の縮少についてであるが、アンケ
ート調査の結果を見ると、マニュアルがあっても経験
年数の差はなくならない、と答えている人が64．5％と
過半数になっている。（表5）その原因を考えると、録
音調査を聞いてみての感想から、経験年数の少ない看
護婦の申し送りは情報の提供だけになっている場合が
多い。
　小野寺は、　2）「申し送りは経験年数が問題ではなく
看護に対する視点、考え方によって左右される」と述
べているが、申し送りは重要度の選択、及び正確かっ
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簡潔に申し送る技術において、看護婦の経験と能力が
少なからず影響していると思われる。又、小西らは、
継続看護で重要なことは3）「援助者が変更するたびに
援助内容が変動することなく、同一レベルの看護援助
活動が継続できなければならない」と述べている。
看護観や申し送りの技術が経験によって培われる部分
は大きく、現実に経験年数による差があることは否定
できない。しかし新人看護婦からは、マニュアルがで
きたことで申し送りの視点が明確となり申し送りがや
りやすくなった、という意見も出されマニュアルがも
っと活用されていけば、経験年数の差を縮少していけ
るのではないかと考える。
　さらに、看護婦の意識というものも重要であると言
える。アンケート調査により、マニュアル実施後の看
護婦の申し送りに対する意識をみてみると（表6－9）
有効な申し送りをしょうとする姿勢が高いことが分か
る。今回のマニュアルは看護婦一人一人の意識の向上
に十分役立っていると考える。つまり、マニュアルは
単に時間短縮や申し送り内容における経験年数の差の
縮少を図っているだけではなく、看護婦の意識の向上
につながっており、根底に意識的取り組みがあってこ
そ有効な申し送りがされるのである。
　我が病棟では現在もマニュアルを活用中であり、今
回は3ケ月間実施してみての中間報告となった。
　今後の課題としては、さらなるマニュアルの浸透を
図ることが挙げられる。その対策としては、①各自が
自らの申し送りを評価する。（自己評価）②スタッフ間
それぞれの申し送りをお互いに評価し合いアドバイス
する。③申し送りについての勉強会を催し、文献の公
開意見交換の場とし、学びを深める。④申し送りの録
音や所用時間を計り、緊張感を蘇えらせ、志気を促す。
などが挙げられ、これからもスタッフに働きかけて行
くことが必要である。また、今回のマニュアルは、深
夜から日勤への申し送りの中の、管理、重症患者、軽
症患者、入院患者、手術患者という五点について作成
したが、実施の結果から見ても、有効なものであった
と考える。しかし、今後マニュアルを使用してゆく上
で不都合な点があれば常に見直し、検討し合い、必要
あらば改善してゆくという姿勢を保持していきたいと
考えている。決して、時間短縮、申し送り内容におけ
る経験年数の縮少、意識の向上というものが独立して
いるのではなく、それらがからみ合い、相乗効果を成
してこそ、有効な申し送りが生まれるのである。
4．まとめ
　今回、マニュアルを作成し実施を行ったことで、申
し送りに対する意識づけができた。そのことにより、
有効な申し送りにつながり、時間の短縮、経験年数の
縮少につながって行くことがわかった。
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